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kojqcy jest obserwowany od lat staty
wzrost zarejestrowanych zachorowan
u kobiet, przy rownoczesnym zatrzymaniu
wzrostu zachorowan u m~zczyzn, a nawet
ad 1999 roku u m~zczyzn obserwowany
jest spadek wspofczynnika surowego
z 89.1 w 1996 roku do 81,7 w 1999 oraz
81.5 w 2000 roku. W Wielkopolsce naj-
wyzszy wspofczynnik surowy zachorowan
na nowotwor zfosliwy pfuca w badanym
okresie zaobserwowano w 1998 roku.
Dla m~zczyzn wynosif 85.4 dla kobiet
20.0. W 1999 i 2000 z satysfakcjq odno-
towano tendencj~ spadkowq zachorowan
zarowno wsrod m~zczyzn jak i kobiet!
Gdyz w 1999 roku wspofczynnik surowy
zachorowalnosci na nowotwor pfuca
u m~zczyzn wynosif dla Wielkopolski 80.0,
u kobiet 19.0. Natomiast w 2000 roku
u m~zczyzn tenze wspofczynnik wynosif
76.1, u kobiet 18.0.
WNIOSKI: w badanym okresie zaobser-
wowano w Polsce tendencj~ spadkowq
wspofczynnika surowego zachorowan
na nowotwor zfosliwy pfuca u m~zczyzn
(z 89.1 w 1996 do 81.5 w 2000 roku)
a w Wielkopolsce zarowno u m~zczyzn
(z 78.5 w 1996 a nawet 85.4 w 1998
do 76.1 w 2000 roku), jak i u kobiet
(z 18.1 w 1996 a w 1998 nawet 20.0




U CHORYCH NA ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO
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Zalozenia i eel pracy: Mimo ogromnego
post~pu badan nad ziarniniakiem grzybia-
stym (mycosis fungoides, MF), najcz~sciej
wyst~pujqcym pierwotnym chfoniakiem
skory T-komorkowym, nadal nie do konca
poznane Sq zmiany zachodzqce w ko-
morkach naciekow skornych w roznych
stadiach choroby.
Celem pracy byfo porownanie immu-
nofenotypu komorek naciekow skornych,
z uwzgl~dnieniem markerow komorek
S310
proliferujqcych, wyst~pujqcych w roznych
okresach rozwojowych MF oraz w prze-
wlekfych zapalnych chorobach skory
takich jak wyprysk i przyfuszczyca.
Material i metodyka: Analizie poddano
wycinki skorne pochodzqce od 52 chorych
w roznych stadiach MF oraz 20 bioptatow
skory pacjentow z przewlekfym wypry-
skiem kontaktowym niealergicznym
i 11 z przyfuszczyCq plackowatq. Badania
immunohistochemiczne prowadzono z za-
stosowaniem przeciwciaf monoklonalnych
firmy Dakopatts, Dania i techniki ABC
i EnVision/HRP. Na komorkach naciekow
skornych okreslano ekspresj~ antygenow:
CD 2, CD 3, CD 4, CD 8, CD 7, CD 8, CD
20,CD 25, CD 45, CD 45RO, CD 30,
PCNA, Ki-67. Do analizy statystycznej
wynikow zastosowano test Kruskala-
Wallisa.
Wyniki: We wszystkich przypadkach MF
niezaleznie od stadium, stwierdzono wy-
sokq ekspresj~ C02, CD 45 i CD 45RO
oraz niskq CD 20 i CD 7. Wraz z progresjq
choroby cz~sc antygenow powierzchnio-
wych, gfownie CD 3, CD 4 i CD 5 na po-
wierzchni limfocytow T znikafa, a u cz~sci
chorych pojawiafa si~ ekspresja CD 30.
Obserwowano istotne statystycznie roz-
nice w ekspresji CD 7 oraz Ki-67 mi~dzy
dermatozami zapalnymi a wczesnym
okresem MF.
Wnioski: Badania antygenow powierz-
chniowych CD 3, CD 4, CD 5 oraz CD30
limfocytow w naciekach skornych umo-
zliwiajq ocen~ progresji MF. Analiza eks-
presji CD 7 i Ki-67 ufatwia r6znicowanie
wczesnych okresow MF i przewlekfych
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